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   Peritoneal lavage was performed to a total of 16 patients consisted of 9 cases of chronic 
nephritis, 1 subacute nephritis, 1 bilateral  hydronephrosis, 4 acute tubular necrosis and 
1 acute "Brovarin" intoxication. The report deals with the results of dialysis and dis-
cussions on clearance of various substances through the peritoneum during the lavage. 
Literatures were also reviewed. Isolated intestinal loop for dialysis was carried out in 
4 cases as the first performance in Japan, so that the results were reported as well as 
general review of the technique on vividialysis. 
   Clearance of various substances through the isolated intestinal loop was found to be 
about a half of that by peritoneal lavage, but it has advantages on availabilities for 
prolonged and repeated performance. It is supposed that the technique is to be tried for 
treatment of chronic renal insufficiency more widely.
緒 言
人体 において,呼 吸器系 を除外 すれば,主 と
して体液 のHomeostasisを行 なってい る腎 臓
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QRS間隔の短縮化がみられてくる.し か しKを全 く
含まない灌流液で長時間灌流を行なった場合,最初は

























































損傷に基 く出血ではなく腹壁からのものと考 え られ












































灌流液としては リソゲル氏 液,5%糖 液 お よび



































































1。…6・ ・8%1・ ・…m1前 後
68・2
,6・00%i700m1以 下















































原因か,漸 次尿毒症症状を呈し術後50日目に 死亡 し
た.
症例3.40才,男子.



























































































に よる兎 の腹腔内に生食水 を注入 し,そ の温 度
が全身体温に与 える影 響を見た時,同 時 に 糖
液,グ リセ リンを灌流液 として使用 した場合 に
は量 的変化を認めた のが最初で あ る.そ の後
Starling,Tubby,Leathes(1894～1895)等に
より肋膜腔や腹膜腔に高張液を注入すれば最初
の数 時間でその液 量は増加を示 し,低 張液 の場
合 はその液量 の減少を示 し,等 張液 では その量
的変 化は起 こらない.し か しいつれ の場合 も長
時間放置 すれば約24時間で完全に吸収 され る こ
とが確認 された.こ の腹腔内に注入 した液体 の
滲透圧 についての研究はHamberger(1895),
Clark(1921),Schechter(1933)等に よりな
され,等 張液 では体 内に吸収 され るまでその滲
透圧は変 らず,高 滲透圧液 や低滲透圧液 を入 れ
た場合,数 時間 の内に血清滲透圧 と等 しくな る
ことが 明らか に された.水 以外 の 物質 にっ い
ては,腹 膜 をへだ てて血液 と腹腔内液 の間 の濃
度差に関係が あり,低 分子量の物質を腹腔内 に





らに より示 され,更 に経静脈性 に投 与 さ れ た
Methylen-blue,Indigocarmine,Phenolred,
Salicy工ates,Ferocyanide等が容易 に腹腔 内液
に移行 す る ことがPutman(1922),Engeland
Kerekes(1927)にょり示 されたが,同 時 に
Congored,Gentianablue等は恐 ら く血清蛋
白 と強 力に結びつ く為,排 泄 不能 となるのであ





し,血 清 濃度が高い場合逆 になって2～4時 間
で濃 度平 衡が得 られ る事 お よび5%Glucoseを
腹腔 内に投与 した場合Na,K,C1,CO2,Pお
よび窒素代謝 産物が この液 中に移 行 して来 て3
～4時 間後 に両者 の間 に平衡 状態が 得 ら れ る
が,血 中電解 質 とGlucoseとの間 には拡散比
に差が ある ことお よび これ も約4時 間後 には等
張 とな りその後 は徐 々に吸収 され る ことが示 さ
れた.DarrowandYannet(1935)は犬,猿,
兎の腹腔 内に5%糖 液 や1.8%NaC1液注入後,
4～6時 間 目にその液 を採集 した所,注 入時 と
ほ とん ど同量 の液 が得 られ たが,実 験動物 の全
身状態 に著変 を起 こす ことな く腹腔 内液 と血液
との間で1)血 清Naお よびC1濃 度 の低下.
お よび腹 腔内液Na,C1濃 度 と血 清Na,C1濃
度はほ とん ど等 し くなる.2)Haematocritお
よび血清蛋 白値 の上昇.3)赤 血球内水分 の上
昇を示 し,脱 水症 状お よび脱 水性無尿症 を示 し
た.以 上 の ことは細胞 外液 の細 胞内へ の水分 の
移行に よる細胞外液 の減少,細 胞内液 の増加 に
より説明可能 であ り,つ ま り腹膜灌 流 はその灌
流液組 成に よって大量 の電解質 お よび水 の移行





尿酸 お よびア ミノ酸(LandsbergandGnoin-
ski,1925)等が透析可 能 な ことが証 明され,こ
れ らの物質 の拡散 は腹腔内液 の温度が高 いほ ど
良 く,Vasodilatation作用に よ り促進 され,低
温 度液やVasoconstriction作用に よ り抑制 さ
れ ること がKlopp(1902),Clark(1921),
EngelandKerekes(1927)にょり示 された.
以上,低 分子 の物質 は生体 の半透過性膜 に よ
り透析 され るが,こ れは人工膜 の場合 も同様 に
滲透 と拡散 の原則 は適応 され るゐであ り,人 工
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膜で あるCelloidin膜に より血中 よりSalicy-
lateが透析 され ることがAbe1,Turner,Ro-
wntree(19ユ3)によるVivi-diffusionにより
初 まり,種 々の改良 を加 えて今 日の体外循環 を
行な う人工腎臓 に至 ったのであ る.
生体の腹腔 内液体灌流 が尿毒症動物 にその治






動物 として家兎,モル モッ トを選 び,両側尿管結
紮 に より尿毒症 を作成 し,こ れ に腹膜灌流を行
なった.生 食水50m1を腹腔 内に注入後2-4
時間 で排 除 した.し か し尿毒症時は血清滲透圧
が上昇 してい る為,生 理的食塩水の方が低張 と
な る為,液 体 の一部 は吸収 され て10～30m1が
排除 されただけであったが,排 液は血清 と同 じ
NPN濃 度に迄上昇 し,実 験動 物は臨床症状 の
上 では灌流前 に比 して著 しく改善 し,灌 流前周
囲に対 し無関心 であった ものが食物 を求 めて歩
きまわ る様 になった と報 じてい る.そ の後多 く
の実 験が両腎摘除犬でな された.通 常両腎摘 除
犬 では最長3～5日 の生存 日数 は腹膜灌流 で延
長 され ることは明白な事 実であって,Blisset
a1.(931),Seligman(1946)は13日,Groll-
maneta1.(1951)は70日,Houcketa1.(1954)
は111日等 の長期生存例 を報告 してい る.この様
に実験的尿毒 症犬において腹膜灌流がNPNの
みな らずUrea-N,Creatinine等の窒素代謝産
物や血 清Na,K,Cl,P,S等 の平衡を とるの
に有効 な ことが判 明 して来 たが,そ の間,灌 流
液の研究 も進 め られ,初 めは 生 食水,5%糖
液,Hartmann氏液,Ringer氏液,Tyrode
液等 が 使用 され ていたが,AbottandShea
(1946)は腹膜 灌流 用液 としてRinger氏液 を
使 い血液稀釈 が起 こった時,5%糖 液 を使 用す
ると血液 濃縮お よび血清C1値 の低下 がみ られ
ること,AbottandShea氏液 が最 も電 解質お
よび水 の移動 が少 ない こと,更 に水を除去す る
必要 があ る場 合,糖 の添 加が よい こ とを報 じて
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い る.
人体 におい て臨床的 に腹膜灌流 を試 みたのは
Gallter(1932)が子宮癌 による尿管狭窄 の症例
vaL52の 生食水を腹腔内 に注入 し患者 の臨床
症状が僅かに改善を示 した と報 じているのが最
初で ある,次 いでHenssenandWerder(1927)
が尿毒症患者3例 に持続的腹膜灌流 を行 なって
い るが,灌 流液量が少 ない為か,こ れ は臨床的
改善をみ てい ない.次いでBa1動sandRosenak
(1934)は昇禾中毒 に4.2%ブ ドウ 糖液 お よび
0.8%NaC1溶液 で同様 灌流 を行 ないNPNと
同時 に20γ%/LのHgと0.39/Lの 蛋 白を除
去 した ことを報告 しているが.1938年に至 り同
液でRhoadsが1回 の灌流液LsEを15分 間腹
膜腔内に貯留後排除す る間漱的腹膜灌流法 を行
ない,6～11Eの 灌流液量 を1日 に使用 し,尿
素750～1,900mg/L,尿酸50mg/Lを 排除 し得
た と報 じてい る.そ の後Wearetal.(1938)
もLocke-Ringer氏液 やHartmann氏液 を灌
流液 として臨床例で著 明なNPNお よびCrea-








報告 があ るが最近 はいずれ も間激 的腹膜灌流 の
方 が多い 事 実Odeleta1.(1950)は1948年
迄 の腹膜 灌流 の交献 を集め,101例 中持続的腹
膜灌流 が75例に対 し,間漱的腹膜灌流 が22例,そ
の他4例 となってい るが,現 在では1eakageが
少 な く,使 用灌流液量 に比 して効率が よ く.灌
流用 カテーテル挿 入の時の腸管破損 の危険性が
少な くな る等の為に間漱的腹膜灌流 の方が遙 か
に広 く行 なわれてい る様で ある.尚 最近 は長期
間漱 的腹膜灌流を慢性腎不全患者 に対 して行 な
われ る様にな り,こ れ に伴 って灌流用 カテーテ
ルや腹膜ボ タン等 の開発 もなされ て 来 て い る





以 上は尿毒 症に対 す る治療 としての腹膜灌流









次に灌流液 についてみ ると,灌 流液 の組成 が
電解質お よび水 の移動 に影 響を与え る所 大で あ
ることは1894年Starlingらに より動物実験 で
証 明 されたのであ るが,臨 床例 で も低張液 を使
用 した為に水分過 剰を来 した り,逆 に高張液 を
使 用 した為に脱水に よるシ ョヅ クを来 した こと
が屡 々み られた.Fineeta1.(1946)は経 口お
㊤
表6
よび経静脈性 の液体摂 取過 度に基 く肺浮 腫の あ
る患 者に50%Gelatinおよび2.5%ブ ドウ糖
液 で灌流 した所,10時間 の持続灌流 に よ りシ・
ッ クに 陥った ので 一 時中止 し 血圧 は 輸血 で正
常 となった.翌 日同様灌流 した所,再 び血圧 は
低 下 しHaematocritは42%より57%と上昇 し
た.Muirheadeta1.(1947),Robertsonet
a1.(1947)もTyrode氏液 を用いた持続腹膜
灌流 の為 に過 度の水分再吸収 を来 し肺浮腫で死
亡 した症 例を報告 し,こ の時5%糖 液 の使用が
効果 を示 した と報 じている.BatsonandPe-
terson(1948)はAbottandShea氏液(10
%糖 液)を 用いて灌流 した所,こ れが高張液 の
為大量 の水分 が除去 され ショッ ク状 態 に陥 った
ので点滴 に より血 液量 の増加 を計 るこ とに より
臨床症状 は改善 した こ とを報告 してい る.こ の
様 に灌流液 の組成 に よ り水分 バ ランスが極 めて
影響 を受 け易 いのは勿論で あるが,同 時 に電解
















































































mOsm/L 308 327,51336.・ 352.0 ・・4・335～39・133・ ～ ・4gl394 .・















m1/min程度で あ るが,更 に流量を 増 した場
合,そ の尿 素Clearanceは下降 す ると述ぺ て
い る.一 方,間 漱的腹膜灌流法 での尿素Clea一
稲田他:腹膜灌流及び遊離腸管灌流を中心とした生体臓器灌流に就いて
ranceに関す る 論文 は種 々み る所 で あるが,
Maxwel1(1961)にょれば,そ の拡散 曲線は最
初 の30分は急 激な上昇を示 し,以 後緩徐 とな り
120分でほ とん ど平衡状態 に達す る.即 ち5分
で20%,15分で45%,30分で60%,45分で70
%,60分で80%,120分で100%となる.こ の他
灌流液量 が影響 を与え ることは勿 論 で あ り,
Boen(1964)は灌流 液量3.51/hr.で最大値
28.5m1/minとな るが,こ の灌流液量を更 に増
加す る とClearanceは逆 に低 下を示 し,最 も
効果的灌流量 は2.51/hrで尿素Clearanceは
26ml/minと云 ってい る.以 上尿素Clearance
と灌流液量 の関係 を述 べたが,尿 素除去量 とい
う ことになれ ぱ血 中濃度お よび代謝性尿素生産
量が影響す る ことは勿 論で あ り,尿 素除去量が
尿素生産量を上 まわって初 めて血中窒素濃度の
低下が認 め られ る.急 性腎 不全 の場 合の尿素生
産量 はParsonsandMcCracken(1959)にょ
れば非外傷性 お よび外傷性 に分 けて両者 の差が
あることは勿論 で,前 者で は血清BUNの 上 昇
は27～75mg/d1/dayで1日の総尿素生産量 は
15～42g/dayとな る.一 方外傷性 の場合 は これ
より高 く平均46mg/dl/dayで尿素 の生産量 は
1目549にお よぶ と云ってい る.故 に腹膜灌流
を行 なっ た場合,血 清尿素 濃度お よびかか る大
量 の代謝性尿素生産量 が大 きい程,尿 素排泄量
は増大 し,同 時に高いClearanceを示すが血 液
尿素窒素値が低 い場合,Clearance値も低 下を
示 して くるのは当然で ある.ま た逆 に腹膜の尿
素Clearanceが25m1/minで,灌流 中血 清尿 素
濃度が100mg/d1で保 たれ る と仮定 すれば,尿
素除去量 は369/24hrとな り,血 清濃度200mg
/d1の場合 な らば729/24hr血清尿素 濃度 が
300mg/d1の場合1089,血 中尿素濃度が400
mg/dlの場 合,1449と尿 素除去量は大量 とな
るが,普 通 は灌流 につれて血 清尿 素濃度 も下降
す る為,か か る大量 の尿素 除去 はな し得 ない の
は勿論で ある.我 々の経験 ではNPNの 総排泄
量は6～289/24hrで,血清NPN濃 度は20～
70mg/dl/dayと下降 してい るが.死 亡直前 の症
例では血清NPN濃 度は軽度上昇を続 けてお
り,こ れ は全身状態 が悪い為に灌流液量 を少 な
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くした為 と更に慢性腎炎末期 の症例 の為,血 管
硬化症がみ られ全身血流状態 の悪化更 に代謝性
尿素生産充進等が重 なっ てかか る現象がみ られ
た もの と考 える.
CreatinineClearance:Creatineの筋肉内
での代謝最終産物で あるCreatinineは分子量
は113と低いが,尿 素 よ りそ の拡散率は低 く,
腹膜灌流液について の拡散曲線は30分で38%,




尿酸Clearance:尿酸 は分子量 は168でプ リ
ン代謝 の最終産物で ある.そ の腹膜灌流 に よる
拡散 率は尿素に比 してやや低 く,30分で38～57




19に 対 し約1.5mEqの 割合 で産生 され,腎
機能不全時 に排泄 障害 が高K血 症を来 しこれが
心筋 障害 を起 こして死 の直接 の原因 とな ること
も屡 々み られ る,し か し腹膜灌 流は血中Kの 除
去 に関 しては極 めて有 効で尿素 とほ と ん ど 同
様 の拡散率 を示 す.灌 流 液2,51/hrで腹膜K
CIearanceは21ml/minと高値 を示 すが,以
上述べ た尿素,Creatinine,尿酸 はいつれ も灌流
を続ければ続け る程血 中 より除去 され るにつれ
て血清濃度は低下 してい くのに対 し,Kの 場 合
はそ の態度が異 な り,灌 流 の最初 は血 清濃度の
著明 な下降を みるが,時 間 の経過 につれてその
下降率は低下 し約24時間以後 では灌流排液 中に
はかな りのKを 認 めるにかかわ らず血 中に濃 度
は2～4mEq/Lの所 で停止 し以下 に減少 す るこ
とが ない ことをWellereta1.(1955),Thay-
seneta1.(1958)が報 じ,こ の様 に体液 より
継続 的にKの 除去が行 なわれ てい るに もかかわ
らず血 中K濃 度が一定 に保 たれ る とい うことは
細胞 内液 よ り細胞外液へ のKの 移動 に より説 明
され,そ の供 給源 としては筋組識や骨組識 であ
るとManery(1954),HegstromandWallace
(1954)は報 じてい る.こ の様 に細胞 内Kの 細
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胞外液へ の移動 に よりKを 含 まない灌流液 での
腹膜灌流 を行 なって も危険 な低K血 症 は起 こら
ない とは云 え,や は り血清K濃 度か灌流液中 の
K除 去量 を測定 す るか,EKGに よる低K血 症
に対 す る注意を怠 らず,長 期間腹膜灌流を行 な
う場合 には,K濃 度3mEq/Lの灌流液で行な う
方 が好 ましい
尚血 清K値 の腹膜灌 流開始時の急激な下降は
灌流液 中のGlucoseが吸収 されGlycogenに
合成 され,為 に細胞 内へのKの 移動 を起 こさせ
る機構 も関係が あ り,こ れ と逆 に腹膜灌流終 了
後ほ とん どの症例で血清K値 の急激 な上昇が認
め られ るのは,こ の逆 の現象が起 こる と考 え ら
れ る.故 に これを予防す る為には糖 液に インシ
ュ リソを加えて持 続点滴 す ることが好 ましい.
CaClearance:血清Ca中 約40%は血 清蛋
白 と結合 してい る為,そ の拡散率 は尿素 の約半
分程 度 と考 え られ る.腎 不全時一般 に血清Ca
は低下 を示す為,灌 流 液Ca濃 度はPerisolita
では4.5mEq/Lとしてこの異常を矯正す る様
に してあ る.尚Ca溶 液 を静脈注射 しつつをCa
含 まない 灌流液 で 腹膜灌流を 行 なったBoen
(1964)の実験では灌流液2.51/hrで9.5m1/
minのCaClearanceとな って いる.勿 論何 ら
かの原因で高Ca血 症を認 めた場 合,腹 膜灌流
が有効な ことは勿論で,Maxwelleta1.(ユ959)
はSarcoidosisの患者 のCaCO3内 服に よる高
Ca血 症に対 し腹膜灌流を行ない血清Ca濃 度
を22。2mg/dlより ユ0.4mg/d1に下降せ しめた
報告 もあ る.
MgClearance:Caと同程度に血 清蛋 自 と
結合 してい る為,そ の拡 散率 もCaと 同様 と考




の場合 は低Na血 症を示す ことが多いが,こ れ
らは体 内の水の蓄積乃至細胞内へ の移行 による
もの と考え られ る.Naの 拡散率 に関 して はか
な り高 く僅 かに尿素を下 まわ る程度で ある.故
に灌流液中のNa濃 度は130乃至166mEq/L
と種 々 考案 され たが,今 回 我 々の使 用 した
Perisolita液では140mEq/Lになってお り,
腹膜灌流 や遊離腸 管灌流に使用 していつれ も低
Na血 症 を矯正 す る上にその効果を認 めた.
CICIearance:Naと同様 腎不全時 には低
C1血症を示 し,患 者 に反覆性,嘔 吐 を認め る場
合,特 にこの傾 向が強い.し か し腹膜灌流 に ょ
るClの 拡散率 はNaと 同様尿 素を僅か に下 ま
わ る程度 のか な り高 い もので ある.低Na血 症
補正 の為,灌 流液C1濃 度 は101乃至164.8mEq
/Lと 種 々 使用 され て 来 たが,今 回使 用 した
Perisolitaでは101mEq/Lで あって,腹 膜灌
流,遊 離腸管灌流共 に低C1血 症 を補 正す る上
に有効で あっ た.
HCO,Clearance:この拡散 率は尿素 の約60
～70%である.今 回使 用 したPerisolita液に
はHCO,は 入 っていないが,や は り腎不全 時
は,特 に急性腎不全では低HCO3血 症 にな る
ことが多 く,且co3を含 んだ灌流液 がAcidosis
の治療 として有効 な こ とは云 うまで もないが,
HCO3と 糖液 との 混合液 は 加熱滅 菌 に よ り
Caramelizationを起 こす為,市 販の段階 に至
らないので ある.代 謝性Acidosisは腹膜灌流
に よ り確かに改善 を示 すが,この機 構 にはAcid
基の除去 と灌流液 中のHCO,吸 収 とが考 え られ
るので あるが詳細 は不 明で ある.Perisolita液
の場合はHCO3は 含 まれてい ないが,Racemic
lactateが45mEq/L含まれてい る.こ れが体
内に吸収 されて分解 しHCO3に 転換す る とい う
のであ る.
無機PClearance:蛋白の分解 に より生 ず
る無機Pも 腎不全時の代謝性Acidosisの大 き
な原因の一 つであ る.Boen(1964)はこの拡散
率 について尿素 の約60%であ り,灌 流液2.51/
hrで腹膜PClearanceは16m1/minと報 じ
てい る.
SO4Clearance:これ も蛋 白の分 解に より発




血清 蛋白Clearance=腹膜灌流 の副作 用 の
一 つ として血清 蛋白の喪 失が あ り諸家 の報告 に
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み る所 であ るが,灌 流中 に失われ る蛋 白炉 出量




～51.29だと報 じてい る.我 々の症例 において
は0.5～1g/L程度 に認 め られ た.し か し蛋白
炉 出の為 に血清蛋 白の低 下を起 こした結果,低
蛋 白性浮腫やGlobulinの喪失 に よる感染に対
す る抵抗性減弱 とい った問題 に関 しては,我 々
の症例では灌流量お よび灌流期 間が短 かかった
為 と考 え られ るが,1～2日 の灌流例 では灌流
前の過剰 水分除去効果に より血清蛋 白値 の上昇
を認 めた.こ の腹膜血清蛋 白Clearanceは三
村(1965)によれば0.ユ43～O.795ml/minとな




α一Globulinの源 出が多 い ことを報告 し,三 村
(1965)も同様 の所見 を報告 してい る.Boen
(1964)も血 清 よ り灌流液中 に高 β一Globulin
濃度 となってい ることを指 摘 してお り,長 期間
の腹膜灌流 を行 な う場合 には これ ら血清蛋 白の
補給が必要 と考 える.
其 の他:Glucoseの吸収 につ いては,Boen
(1964)は2%の糖液 では30分 で5～129の 糖
が吸収 され る為 に2.51/hrの灌 流で120～300
g/dayの糖分 が吸収 され,こ れ は重要 な カ ロ
リー源 となる ことを報 じ,ま た血糖 値につい て
非糖尿病患者 で も147～330mg/d1とな るが,
その大部分が200mg/d1以下 であった と云って
いる.我 々が今回使用 したPerisolita(1.3%)
液についてみた 場合,90分 腹腔内貯留 でその
1/3は吸収 され る様 で,1日1209の 糖 の吸収 が
起 こったが血 糖値 は120mg/d1程度 に上昇 し
たのみであった.
水 の移動 に関 しては,高 張 灌流液を使用すれ
ば細胞外液 より灌流液 への水の移 行は極 めて容
易で あり,腎 不全時 に よ くみ られ る水分過剰 に
対 す る最 も有効 な療法 の一 つであ る.勿 論尿毒
症 時 は血 清 滲透 圧は上昇 を示 し て い る 為,
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Perisolita液で も361.2mOsM/Lとなってい
るが,肺 浮腫 を認 めて早急 に水分 除去 を計 りた
い場合 は我 々は6。5%糖液760mOsM/Lに高 め
て灌流を行 なった.し か し10%以上 の高滲透圧
液を使用す る と患者 は腹痛を訴 えるので,余 り
高張液 は望 まし くない.
そ の他Barbiturates中毒 等に本 法は簡単に
行 ない得 る利点を有す るだけ に特 によい結果を
得 られ る様 で ある.Barbituratesは内服後16時
間以内であれば血 中濃度 も高 く.こ の時期 に灌
流を行 うことは特に著 効を示す様 で ある.我 々
も内服後24時間以上経過 し,全 く昏睡 状態 の症
例 に対 しK4,0mEq/Lに調整 したPerisolita
液 で灌流 し,14時間 目頃 より角膜反射 出現 し,
Cyanose消槌 し,約20時間 目頃 より外 的刺戟 に
反応を示 し出 し,約36時間 目で意識 を回復 した
症例を経験 した,そ の他 の薬物中毒 に関 しても
Barboar(1960),Grecoeta1.(1962),Ber-
manap.dVogelsang(1964),Boen(1964)ら
多 くの報 告があ る.
以上腹膜 灌流について の各物質 のClearance
に関す る考察 を行 なったので次に他 の生 体臓 器
灌流 について述べ る.
B)其 他 の生体臓器灌流
腹膜灌流以外 の生体臓器灌流 としては,肋 膜
灌流,肺 灌流,胃 灌流,腸 管灌流等が あ り,我
々も成犬を使って肺灌流,胃 灌流,遊 離腸管灌
流を行ない,そ の透析 効果はつ いて 検 索 し た
が,そ れ に関 しては教 室の相馬が近 く発表の予
定 であ るので ここでは省略 し,肋 膜灌流,肺 灌





工 腎臓に よる血液透析 も不適で腹膜炎 の為腹膜
灌流 も不 能な急性 腎不全 の症例 に行 なったのが
臨床第1例 で ある.肋 膜腔内へ局所麻酔 の下 に
経皮 的に ゴムカ ニュー レを挿入 し,灌 流液を4
～51/hr,1日10～12時間,3日 間 の灌流を行 な
い539のNPNを 排除 したが,患 者 は この治療
で僅か にわず らわ され た程度 で さした る苦痛 や
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呼 吸困難 もな く,人 工 腎臓 や腹膜灌流を行 ない
得 ない症 例には有効な方 法であ ると報告 して い
る.尚 動 物実 験では,Schloerb(1956),Shum-
way(1959)が両腎摘除犬 に対 しDoolan氏液
(5%glucoseと生 食水混合液500ccに3.759
NaHCO3および結晶ペ ニシ リソ10万単位 を加 え
た もの)を 灌流液 として使用 し,体 重10kg当
り300m1で3～4回/2dayの 割合で灌流 し窒
素代 謝産 物お よび血 清Kの 除去にかな り有効で
あ り普通2～4日 の両 腎摘 除犬の生存 日数を1
～2週 間に延長せ しめた報 告が あるが,や は り
Fibrinoid反応 は避けがたいのが大 きな欠点 と
云え よう.
H.肺 灌流
肺 灌流 の報 告例 も僅 かで,Kylstra(1959)は
肺 胞膜が半透過膜 としての能力を もつ こ とを利
用 して大量の 尿 素 やBarbituratesが透析 可
能で あることを動物実験に て示 し,適 当 な灌流
液 で左肺下葉を使って の灌流を行 えば急性腎機
能不 全例に効 果を期待 し得,ま たその肺 胞細 胞
に肉眼的乃至 顕微鏡的に異常は認め ない し,酸
素 飽和 度の減少 も大 した こ とはな く一過性にす
ぎない と報告を行 なV・,Salisburyetal.(1959)
は腎不全 末期 の3症 例に4回 間漱的肺灌流を行
ない窒素代 謝産物 の除去が実際に行 なわれ るこ
とを確認 した.3症 例 とも予後 は不良で あった
が,そ の原因 として手 技的な問題 もあるが,あ
まり末期 患者であった ことが起因 してい る と云
ってい る.し か し肺胞膜そ のものが透析 に大い
に効 果的な ことは木本(1959)が犬 の肺を透析
膜 として行な うD-L型 人工腎臓 を作成 し,こ
れで血液 透析 を臨床 的に行ないかな りの成績を
上 げてい ることで も明 らかで ある.
皿.遊 離腸 管灌流
尿毒症 犬の腸か ら尿素が排泄 され るこ とは可
成 り古 くか ら実験的に知 られていたが,腸 管粘
膜 を透析 膜 として腸管内容液 と血液 との間で尿
素 を排除 しようとす る試みが実験尿 毒 症 犬 で
初 めて行 なわれたのはPendletonandWest
(1932)が最初 であ る.そ の後 臨床 的に行なわ
れ ている腸管灌流法 には二通 りあり,そ の一つ
はHamberger(1950)の行 なってい る全腸管灌
流法 であ り,他 はFine(1946)らの遊 離腸管
灌流法で ある.前 者はMiller-Abbott二重管 を
経 鼻的に挿入 し,そ の先端 を十 二指 腸移行部 か
ら50cm先へ到達せ しめる.患 者 は体重 測定 の
出来 るベ ッ トに寝 せ,体 液 平衡 の変化 を直 ちに
読 み とる様 にす る.肛 門 より別 の管 を直腸 内に
挿入 し,こ れを排液管 とす る.灌 流液 を1時 間
3～41の速度 で送 り,灌 流液が直腸 管 より排出
され るまでに15～65分を要 す る.こ の様 に して
2～3時 間/day灌流 を行 ない,必 要 な らば連
日繰 返す方法で ある.一 方 遊離腸管 灌 流 法 は
Fine(1946),Kolff(1947)によ り行 なわれた
もので,先 に我 々が症例 の所 で述べ た如 く空腸
乃至回腸 で25cm～200cmの 遊離腸管 を作 成
し,こ の両端を腹壁 に固定 し,残 りの腸 管は端
々吻合 とす る.遊 離腸管 の 口側部,肛 門側部共
にバルーソ カテーテル を挿 入 レ 灌流液 の漏 出
を防 ぎ得 る様 に した後,遊 離腸 管 口側 より11/
hrの 割合 で体温 に温 めた灌 流液 を100cmH20
圧 で点滴 注入す る.灌 流液 は腸 管蠕 動 に より肛
門側 に送 られ 排液管 より排除 され るが,こ れ
に要 す る時間は遊離腸管 の長 さに よ り 異 な る
が,5～20分 で全灌流液量 は症 例に よ り異 な る
が,2.21～101/dayで必要 に応 じて灌流液量,
灌流 間隔 を変 えた.尚 遊離腸管灌 流例を文献 的
に調べ たが,今 回 の我 々の報告 例を含 めて24症
例 あ るが(表7),回 腸を使用 した ものが17例
と最 も多 く,空 腸 遊離腸管 は6例,両 者 とい う
のが1例 となってい る.
しか しここで問題に なるのは,腸 管粘膜 は単
なる半透過膜 ではな く,そ れ 自身が分泌,吸 収
作用 を営み,人 工 腎臓 のセ ロファ ン膜 の様 に
物理学 的に単 な る濃度差 のみに よっ て透析 可能
な物質濃 度を調整す る ことが出来 ない とい う欠
点があ る.Brun(1954)は腸管灌 流ではK,
水分,尿 素は容易に除去 し得 るが,Creatinine,
尿酸 お よび恐 らく他 の毒性物質 の除去 は出来 な
いであろ うと報告 してい るが,そ の後 の遊 離腸
管灌 流報告例では,尿 素 よりCreatinine,尿酸
のClearanceが高い こ とがOrlowskieta1.
(1961),Clark(1962)らに よって報 じ られて






























































































































































































てい る(表8).我 々 も糖液 のみを灌流液 とし
て使用 した場合,低Na血 症,低Cl血 症を来
してお り,Maxwell氏液 の使 用では水の吸収
を来 し,こ れを高張液(640mOsM/L)として使
用 した りした.
遊離腸管 灌流法 におけ る各物 質Clearance
については,腹 膜灌流 と同様,灌 流液量,灌 流
速度,遊 離腸 管の長 さに加 えて患者 の腸管粘膜
の分泌吸収 能,全 身状態等 の問題が加わ り極 め
て複 雑で ある.尿 素につい てみ るにKolffand
Twiss(1952)は2mの回腸遊離腸管灌流 で尿
素 の最 大除去量は480mg/hr,Clarkは680mg
/hrと報 じてい るが,我 々の症例 では300mg/
hr程 度で 灌流排液 中 の 最高尿素排 泄 量は74
mg/d1で平均1日 尿素 排 泄量 は39前 後 で,
Kolff(1952)の平 均8.69に比 して遙 かに低 か
った.尚 我 々が症 例2に 対 して行 ったUreaCi4
分泌試験 につ いて簡単 に報 告す ると,遊 離腸 管
706 稲田他=腹膜灌流及び遊離腸管灌流を中心とした生体臓器灌流に就いて
作成後 約2週 間 目の ものであ るが,腸 管灌流開
始 と同時 にUreaCl41mg98.2μcを静 注 し,
9%Glucose2,000mlを灌流液 として5時 間か
け て灌流 し2,280mlの灌流排液を得た.そ の
間尿量 は350mlで あったが,こ の灌流排液 の
総Counts34,625に対 し尿 中 総Countsは
312,600で約1:9の割合 となってお り,腸 管灌
流 の尿 素排出効果は極めて低 い もの で あ る こ







ml/minと報告 してい る.以 上の様な灌流効果
ではPersonandMcCracken(1959)の非外
傷性無尿 時の最少尿素 生産量159/dayにもお
よば ない ことを考 え合せ る と,遊 離腸管灌流 の
みで無尿乃至乏尿 の患者を治療す るこ とは無理
で あり,Heintzeta1.(1961)の云 う遊離腸管灌
流の適応 愚者 として1日 尿量1,500m1以上 あ
ごるとが条件 で,腎 不全末期患者は不適当 とい
うの もかか る理 由があ るか らであ る.更 に加え
て長期 の腸管灌流 はKolff(1952),Schloerb
(1959),NylanderandOlerud(1961),Clark
(19β3)らが認 めている様 に,漸 次筋層 の肥大,
粘膜層 の萎縮 に よる機能 の低下が 起 って 来 る
為,更 に複雑で ある.
副作用 としては尿毒症時に遊離腸管作成 とい
うことはかな り大 きい侵 襲で あ り,ま た遊離腸
管作成後72時間は灌流 を さけた方 が よい とされ
ていたが,我 々の症例 では術後 直ちに灌流 を行
ない何 ら障碍 は認 めなかった.し か し腹腔 内手
術に伴 う腸管癒着 や術後 イ レウス等 の問題 もあ
り,そ の他排液部 よりの灌流液漏 出は長期臥床





計16例に腹膜濯流を行ない,4例 を治 癒 せ し
めたので,そ の概略と腹膜の各物質に 対 す る
'Cl
ea「ance一についての文献的考察を行 なった.
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